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１．緒　言
　食育SATシステム（株式会社いわさき）は実物大のフードモデルを選んでセンサーボックスに乗せ
るだけで、瞬時にその食品を組み合わせた栄養価を計算し、モニタ画面上で確認できる、体験型食事教
育システムである。本システムは、対象者に負担を要する24時間食事思い出し法による食事調査を、リ
アルな食品模型を活用して短時間で実施できる利点がある。
　筆者ら１）は、2013年本学の女子学生を対象に、食育SATシステムを用いた１日分の食事診断を初期
設定項目（エネルギー、たんぱく質、総脂質、炭水化物、食物繊維、ビタミンC、ビタミンA、食塩相
当量）で行い、不足率が高い栄養素は食物繊維（75.0％）、エネルギー（59.4％）、炭水化物（40.6％）、
ビタミンA（34.4％）であり、食塩相当量の過剰率が65.6％であることを報告した。また２年後の経年
比較では、食塩相当量の過剰率は半減したものの、他栄養素は同傾向であることを示した２）。
　食育SATシステムは「エネルギー・栄養素１日チェックモード」と「食事バランスガイド１日チェッ
クモード」のどちらかの診断メニューを選択して食事診断を行う。「エネルギ ・ー栄養素１日チェックモー
ド」による診断では、診断結果が名人度として５段階で表示されるが、名人度判定は任意で選択した８
項目のみで行われ、他栄養素は反映されない。選択できるエネルギー・栄養素は36種であり、食品群も
選択肢に加えることができる。よって、同様の食事内容であっても、選択する栄養素や食品群によって
は、名人度の判定が異なる場合がある。しかし、８項目以外の栄養素も別表として、数値および個々の
摂取基準を用いた判定結果が青色（適正範囲）、黄色（適正範囲からは外れるが、最大許容範囲内）、赤
色（それ以外）で提示されるため、栄養素の過不足は確認可能である。また、食品群別摂取状況（18群、
６群、４群）、PFC比、多価不飽和脂肪酸の比率、食事バランスガイドの「つ〔SV〕」数も提示されるため、
栄養成分に関するほとんどのデータが入手可能となっている。
　このように、対象者には多くのデータを提示することが可能ではあるが、PCモニタで提示する画面
はメインページである名人度と選択８項目表示（写真１）であるため、食事内容の補正やアドバイスも
この名人度の数に従って行うことが通常である。よって、「エネルギー・栄養素１日チェックモード」
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を食事指導で使用する場合、名人度判定の基準となる８項目に何を使用するかが重要となってくる。そ
こで本稿では、本学の女子学生を対象に、まずはエネルギーおよび３大栄養素（たんぱく質・総脂質・
炭水化物）と、前報２）で摂取量の改善が見られなった食物繊維、平成27年度国民健康・栄養調査３）で
10歳代後半から20歳代で摂取不足が認められるビタミンC、カルシウム、この年代に多く見られる鉄欠
乏性貧血に関与する鉄を使用し、１日分の食事診断を行った。また、筆者が補正した食事内容による食
事診断も行い、補正前後の摂取栄養素の変化を示した。さらに、名人度判定に使用した８項目以外の栄
養素や食事バランスガイド「つ〔SV〕」数も補正前後で比較し、食育SATシステムを使用した効果的な
食事指導方法の検討を行った。
２．方　法
（1）対象者：本学学生１～２年生（18 ～ 20歳女性）の21名
　　　　　　　（身体活動レベルI：６名、身体活動レベルⅡ：15名）
（2）調査時期：2016年12月21、22日
（3）方　　法
　　食育SATシステムplusシステム（株式会社いわさき）〔センサーボックス、専用ソフト「組み合わ
せ名人Plus Ver. ２」、ICタグ内臓フードモデル（基本セット118種）〕（写真２・表１）を用いて１日
分の食事診断を行った。
　１）対象者が選択した食事診断
　　　対象者ごとに専用ソフトに年齢、身長、性別、身体活動レベルを入力し、普段よく摂る食事１日
分をフードモデルから朝食、昼食、夕食、間食ごとに選択・登録し、「エネルギ ・ー栄養素１日チェッ
クモード」で食事診断を行った。
　　　調査を行う前に、対象者に調査の目的と食育SATシステムの食事診断法について説明し、調査
実施の有無は個人の自由意志によることとし、個人情報が特定されないように無記名による回答と
データを集めた。
　　　診断結果は５段階の星の数（最低１、最高５）で「名人度」として表示される（写真１）。名人
度は指定した８項目（エネルギー、たんぱく質、総脂質、炭水化物、食物繊維、ビタミンC、カル
写真１　食育SATシステムの使用イメージ 写真２　本研究で使用したICタグ内蔵フードモデル
食育SAT（サッと）システム - フードモデルドットコム より
http://www.foodmodel.com/category12/sat_as2.html
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シウム、鉄）の摂取量が摂取基準（日本人の食事摂取基準2010年度版対応）の平均誤差±６％以
内であれば星５、±10％以内で星４、±15％以内で星３、±20％以内で星２、それ以上の誤差は
星１となるよう設定した。さらに名人度補正オプションとして、菓子・嗜好飲料のエネルギーが
100kcalごとに１ずつ名人度を下げる設定を追加した。
　２）改善後の食事診断
　　　対象者の食事診断後、筆者が補正した食事内容で再度診断を行った。診断結果が星４以上となっ
た食事内容を改善後の食事内容として採用した。
３．結果と考察
（1）対象者が選択した食事内容と改善後の食事内容（１日分）
　　対象者21名が選択した食事内容と改善後の食事内容（１日分）を表２－１、２－２に示した。
　　名人度が低い順に対象者が選択した食事内容、改善後の食事内容を併記した。改善後の食事内容は
星４以上となるよう補正したが、補正内容を明確にするため、可能な限り少品目で調整した。名人
度が１（対象者No. １～ 10）の食事内容は、主菜は概ね不足はないが、それ以外の主食、牛乳・乳製
品、果物、副菜が不足しており、一方で嗜好食品の摂取が多い傾向にあった。よって、まず主食がな
表１　本研究で使用したICタグ内蔵フードモデル名一覧
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表２－１　対象者が選択した食事内容と改善後の食事内容（１日分）
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表２－２　対象者が選択した食事内容と改善後の食事内容（１日分）
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い食事には最低限の主食（米飯100g程度）を、たんぱく源の主菜不足には納豆を追加した。食物繊維、
鉄の摂取量に応じて副菜（ひじきの煮物、野菜サラダ、わかめときゅうりの酢の物、豆腐の味噌汁）
を適宜追加し、それでも星が４以上にならない場合は、菓子類の分量を制限した。また、牛乳・乳製
品（普通牛乳180cc、フルーツヨーグルト60g）、果物100g（みかん、プルーン、バナナ）は最低でも
摂るよう補正した。名人度が２（対象者No.11 ～ 14）の食事内容は、４ケースのうち３ケースで牛乳・
乳製品が不足していた。よって、牛乳180mlを追加し、菓子類を制限した。
　　食育SATシステムでは、名人度３以上に“ひとまず合格”のコメントを出すが、名人度３以上のケー
スでも４以上になるよう補正を行った。名人度３以上の食事内容は、一部例外はあるものの、概ね副
菜の補正を必要としなかった。その他の区分の１品目追加や分量変更のみで４以上に改善した。
（2）対象者が選択した食事と改善後の食事のエネルギー・栄養素（８項目）摂取量
　　対象者が選択した食事と改善後の食事のエネルギー・栄養素（たんぱく質・総脂質・炭水化物・食
物繊維・ビタミンC・カルシウム・鉄）摂取量を表３に示した。
　　本稿では、摂取過不足を明確にするため、使用ソフトが黄色の基準（適正範囲からは外れるが、最
大許容範囲内）としている数値を摂取基準として使用し、摂取基準範囲超過を↑印、摂取基準範囲未
満を↓印で示した。よって、これらの印がついている栄養素は大幅な過不足が見られるケースとなる。
　エネルギーは過不足が見られる９ケース（42.9％）のうち、過剰は１ケース（4.8％）のみであった。
改善後は不足が１ケース（4.8％）のみとなった。たんぱく質は過剰が１ケース（4.8％）、炭水化物は
不足が1ケース（4.8％）あるのみであった。総脂質は過剰が７ケース（33.3％）見られ、改善後でも４ケー
ス（19.0％）は過剰であった。食物繊維とビタミンCは９ケース（42.9％）が不足しており、改善後
の不足は２ケース（9.5％）となった。診断に使用した栄養素のうち、最も不足率が高かったものは、
カルシウムの14ケース（66.7％）であったが、改善後の不足は１ケース（4.8％）のみとなった。鉄の
不足は３ケース（14.3％）で改善後の不足はみられなかった。
　　以上より、今回使用した８項目中、エネルギー、食物繊維、ビタミンC、カルシウムは不足率が高く、
総脂質は過剰率が高いことがわかった。一方、たんぱく質、炭水化物、鉄は名人度１の食事内容であっ
ても過不足が少ないことがわかった。よって、食育SATシステム「エネルギー・栄養素１日チェッ
クモード」の診断基準項目の選定においては、エネルギー、総脂質、食物繊維、ビタミンC、カルシ
ウムは今後も必須項目とするべきであるが、選択項目が８と限定されているため、たんぱく質、炭水
化物、鉄を外し、他の過不足率が高い栄養素を入れた方が、より信頼性の高い診断結果を得られると
考えられる。
　
（3）対象者が選択した食事と改善後の食事におけるその他（表３の８項目以外）の平均摂取量と
　　基準外割合
　　表３で示した８項目以外の平均摂取量と摂取基準外割合を表４に示した。これらも使用ソフトが黄
色の基準（適正範囲からは外れるが、最大許容範囲内）としている数値を摂取基準として使用し、基
準外割合を算出した。
　　脂肪の“質”の指標となる脂肪酸では、対象者が選択した食事で飽和脂肪酸が過剰傾向（基準外割
合：57.1％）、n-3系多価不飽和脂肪酸が不足傾向（基準外割合：57.1％）にあった。これらは改善後
の食事においても改善しなかった（飽和脂肪酸：42.9％、n-3系多価不飽和脂肪酸：52.4％）。飽和脂肪
酸は、炭素間に二重結合を持たない脂肪酸で、乳製品、肉などの動物性脂肪や近年、我が国において
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使用量が増えているパーム油などの植物油脂に多く含まれている。摂りすぎると血液中のLDLが増加
し、動脈硬化が促進されることが予想されている。n-3系多価脂肪酸には、α-リノレン酸、エイコサ
ペンタエン酸（EPA）、ドコサヘキサエン酸（DHA）などがあり、α-リノレン酸は主に植物油から、
EPAやDHAは魚介類から摂取している。n-3系多価脂肪酸のうち、α-リノレン酸には冠動脈疾患の予
防効果が、EPAやDHAには冠動脈疾患だけでなく脳梗塞や加齢黄斑変性症に対しても予防効果が認
められていることから、日本人の食事摂取基準では目標量の下限が設定されている。よって、飽和脂
肪酸の過剰摂取とn-3系多価脂肪酸の不足を改善するためには、動物性脂肪の摂取を抑え、魚介類の
摂取を増やすことが必要となるが、その指導を他栄養素と同時に行うには、摂取する食品を大幅に入
表３　対象者が選択した食事と改善後の食事のエネルギー・栄養素
　　　（たんぱく質・総脂質・炭水化物・食物繊維・ビタミンC・カルシウム・鉄）摂取量
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れ替えなくてはならず煩雑になる。よって、これらの項目に関しては、脂質に関連する指標に特化し
て診断結果を出す方が望ましいと考えられる。P（たんぱく質エネルギー）比、F（脂質エネルギー）
比、C（炭水化物エネルギー）比については、表３のたんぱく質、脂質、炭水化物の摂取量と同傾向
の結果となっている。他熱量素とのエネルギーバランスにより脂質の過剰摂取傾向が確認できるため、
PFCバランスも脂質に関連する指標に加えると、より効果的な指導ができると思われる。
　　対象者が選択した食事でビタミン・ミネラルの摂取基準外割合（不足）が40％以上あるものは、
ビタミンB １、ビオチン、ビタミンA、ビタミンD、マンガン、クロムであった。ビタミンB １の対象
者平均は0.86mg（不足率42.9％）であり、平成27年度国民・栄養調査３）の平均（15－19歳 0.83mg、
20－29歳 0.81mg）とほぼ同等である。ビタミンAの平均は435µgRE（不足率57.1％）であった。同調
査３）平均では、15－19歳 416µgRE、20－29歳 452µgREであり、10歳代後半と20歳代とでは差があるが、
平均すると434µgREとなり、10歳代後半と20歳代が混在する本稿対象者の平均と同等となる。両栄
養素は改善後の食事では、ビタミンB １平均0.94mg（不足率28.6％）、ビタミンA平均528µgRE（不足
率19.0％）となった。
　　ビタミンB １は、糖質代謝に必要なビタミンのため、菓子類を多く摂取すると必要量が増加する。
欠乏症にまではならなくても、その予備軍のような、潜在的なビタミンB １欠乏者が意外に多く存在
することが報告がされている４）５）。また、改善後も不足率が30％近くあったため、充足しにくい栄
養素であることがわかる。改善後の食事でビタミンB １が摂取基準内まで増加したケースは、No. ６：
牛乳180g、うんしゅうみかん100ｇ、プルーン乾20g、B １計0.18mg追加、No. ８：納豆、わかめと
表４　対象者が選択した食事と改善後の食事におけるその他（表３の８項目以外）の
　　　平均摂取量と基準外割合
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きゅうりの酢の物、フルーツヨーグルト、プルーン乾20g、うんしゅうみかん100g、B １計0.21mg追加、
No.13 ：牛乳180g、うんしゅうみかん100g、B １計0.17mgを追加したケースであった。これらのケー
スでビタミンB １を基準範囲まで充足できたのは、使用した食品のうち牛乳180g（B １：0.07mg含有）、
うんしゅうみかん100ｇ（B １：0.1mg含有）が比較的ビタミンB １を多く含んでいたためである。うん
しゅうみかんは果物の中でも特にB １が高いため、冬季の食物繊維、ビタミンA、ビタミンC、ビタミ
ンB １補給源として有効であることがわかった。
　　ビタミンAは肉、卵類にも含まれるが、多くはプロビタミンAであるカロテンを多く含む緑黄色野
菜から摂取している。野菜摂取量の目安となる栄養素としては食物繊維、ビタミンCと同様に重要な
ビタミンである。今回、ビタミンAの不足率（57.1％）は食物繊維（42.9％）、ビタミンC（42.9％）を
上回っていた。
　　ビタミンDの平均は8.0µg（不足率61.9％）であった。国民・栄養調査３）平均では、15－19歳 6.1µg、
20－29歳 6.5µgであり、本稿対象者の平均の方が高値であるが、摂取量が0.3 ～ 28.9µgと大きな幅が
あった。これは、ビタミンDが多く含まれる食品がきのこ類、魚介類などに限られており、野菜・果
物には含有しないためである。よって、これらの食品を使用しない場合は不足が解消しないため、改
善後の食事でも平均8.1mg（不足率52.4％）とほとんど改善されていない。ビタミンDは、食事によっ
て体内に取り入れられたカルシウムやリンが、小腸から吸収されるのを促す機能があり、骨代謝と深
く関与している。
　　以上の結果より、ビタミンB １、A、Dは不足率が高く、またビタミンB １、Dは含有する食品が限
られており、充足しにくい栄養素であるため、特に指導を要する。よって、これらの栄養素も「エネ
ルギー・栄養素１日チェックモード」の診断基準項目に追加すべきと考える。
　　ビオチン24µg（不足率90.5％）、マンガン2.34mg（不足率47.6％）、クロム11µg（不足率66.7％）は、
国民・栄養調査３）における栄養素摂取量の調査項目に入っていない。40歳以上の中高年地域住民を
対象とした ３日間の食事秤量記録調査（3DR）において６）、女性（n＝1,050）のビオチン摂取量は20
－25µg ／日付近にピークがあり、食事摂取基準の目安量と比べると中央値で半量しか摂れておらず、
クロムにおいても女性は５µg ／日付近にピークがあり、食事摂取基準の推奨量と比べると中央値で
0.15倍であったことが報告されている。また、今井ら７）も、大学生204名（男性：n＝43、女性：n＝
161）の秤量法食事記録調査において、ビオチン（平均24µg、中央値17µg）、クロム（平均5µg、中央
値5µg）が基準値（推定平均必要量、目安量または目標量）より大幅に少ないことを示している。両
報告６）７）は、現在の食品成分表では、ビオチンやクロムは日常的に摂取する食品や特異的に含まれ
る食品が欠損値となっているため、真の摂取量から大きくずれている可能性を推測しており、データ
ベースとしての食品成分表の今後の補充整備や、食事摂取基準の見直しが必要である旨を示唆してい
る。よって、ビオチンやクロムは、食事診断のための指標として使用する段階にないように思われる。
　　また、マンガンの摂取量は平均1.0mg、中央値1.0mgであり７）、本稿の対象者より低値であった。
マンガンの摂取は大学生では穀類と嗜好飲料類からが全体の40％から60％程度を占め、特定の食品群
の摂取がこれらのミネラルの摂取量に大きく寄与していることが確認されている７）。本学でもマンガ
ン摂取量は茶類などの嗜好飲料が大きく寄与していることが考えられる。食育SATシステムでの食
事診断では、嗜好飲料を省略している、もしくは失念している対象者が多いことが考えられ、実際の
摂取量はもっと高いことが推測される。マンガン摂取については、嗜好飲料の摂取量を明確に再調査
した上で言及すべきと思われる。
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（4）対象者が選択した食事と改善後の食事の「食事バランスガイド」サービング（SV）数
　　食育SATシステムでは、「エネルギー・栄養素１日チェックモード」で食事診断した場合でも、別
表として「食事バランスガイド」のサービング数（以下、「SV」と略）が提示される。そのデータを
使用し、対象者が選択した食事と改善後の食事のSVを表５－１に示した。食事バランスガイドの料
理区分別目安SVは公式マニュアル８）に基づき、身体活動レベルⅠの対象者には、1,400 ～ 2,000kcal
の目安である主食４～５SV、副菜５～６SV、主菜３～４SV、牛乳･乳製品２SV、果物２SV、身体
活動レベルⅡの対象者には、2200±200kcal（基本形）の目安である主食５～７SV、副菜５～６SV、
主菜３～５SV、牛乳･乳製品２SV、果物２SVを使用した。
　　対象者が選択した料理区分別平均SVは、主食3.6SV、副菜4.2SV、主菜4.7SV、牛乳･乳製品1.0SV、
果物1.2SVであった。筆者は2007年９）、本学の女子学生78名を対象に、提示資料（「主な料理・食品の
主材料構成（114品）」および「菓子・嗜好飲料（26品）」）から料理名または食品名、目安量（資料で
提示した数）を選択する方式で１日分の食事調査を行い、食事バランスガイド支援ソフト「独楽回師」
（第一出版株式会社）によりSVを算出した。その報告では、対象者が選択した食事の料理区分別平均
SVは、主食3.41SV、副菜4.48SV、主菜4.26SV、牛乳･乳製品1.12SV、果物0.46SVであった。本稿の結
果と比較すると、果物が2007年度調査では半数以下となっている以外は大きな差異はなかった。
　　今回対象者が選択した食事で全料理区分とも目安内に入るものは21ケース中、１ケースもなかった。
また、栄養素摂取量（表３）でほぼ基準範囲内にあった炭水化物、たんぱく質に直結する主食、主菜
においても、主食で85.7％、主菜で57.1％が目安外であった。また、改善後の食事においても料理区
分全てで目安内に入るケースはなかった。さらに、目安外割合も果物における42.9％以外ほとんど改
善されなかった。
　　個別にみると、改善後の食事で名人度が５になったケースでも、目安SV範囲に入らない料理区分
が多く見られた。これは公式目安通りに判定すると、牛乳、果物は目安SVが固定されているため、
それに外れると目安外になること、また他区分も目安範囲が狭く上限があるため、少しでも外れると
目安外になってしまうことが影響していると思われる。「エネルギー・栄養素１日チェックモード」
による診断結果を、食事バランスガイドの目安SVにも合致させることは、容易いことではないよう
である。
　　そもそも食事バランスガイドは食事指針として作成されたものであるから、食事診断ツールとし
て使用するには無理があるのかもしれない。牛乳・乳製品（牛乳200ml）や果物（200g）の摂取が必
須であるので、それらを目安SV通りに摂取しないと、もはやまともな診断結果は見込めない。また、
基本形の目安は主食が５～７SVであるが、これは米飯100gで５～７杯分であり、女性の食事として
は現実的ではない。さらに、主菜の目安は３～５SVであるが、主菜は例えばハンバーグ１食だけで
３SVとなってしまうため、１日分を３～５SV内に収めるのは非常に困難である。このように食事バ
ランスガイドの目安SVの一部に戸惑いを覚える栄養教育関係者は少なくないように思われる。
　　早渕ら10）は、日本人の食事摂取基準（2015年版）11）で設定されたエネルギー産生栄養素バランス
の目標量に留意し、料理区分別SVを食品構成の考え方に基づき算定する、設定条件の見直しを行っ
た。具体的には、たんぱく質のエネルギー産生栄養素バランスと穀類エネルギー比率、および５料理
区分以外（菓子・嗜好飲料等）からのエネルギーの条件を見直し、矛盾のない妥当な設定基準範囲に
ついて検討した。その結果、基準エネルギー 1,400 ～ 2,000kcalにおける見直し後の目安SVを主食3.00
～ 4.51SV、副菜4.75 ～ 5.67SV、主菜3.86 ～ 6.08SV、牛乳･乳製品1.83 ～ 1.93SV、果物1.28 ～ 2.00SV、
1600 ～ 2200kcalにおいては主食3.49 ～ 5.05SV、副菜5.00 ～ 6.00SV、主菜4.67 ～ 6.72SV、牛乳･乳製品1.88
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表５－１　対象者が選択した食事と改善後の食事の「食事バランスガイド」 サービング（SV）数
～ 1.96SV、果物1.52 ～ 2.24SVとした。
　　本稿においてもこの目安SVを参考に、目安SVを変えて目安外割合を再算出した（表５－２）。原則、
この見直し目安SVを使用したが、過剰摂取があまり問題とならない副菜だけは目安SVの上限を外し
た。その結果、主食の目安外割合は両食事とも60％程減少した。主菜の目安外割合は、過剰による目
安外割合が減少した一方、不足による目安外割合が増加したため、公式目安SV使用時とあまり変わ
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らない値となった。
　　早渕ら10）の見直し目役SVを使用した場合でも、対象者選択および改善後の食事全てのケースにお
いて、料理区分全てで目安SV内となったものはなかった。しかし、改善後の平均をみると、副菜以
外の料理区分は目安SV範囲内になっており、この見直し目安SVの方が「エネルギー・栄養素１日
チェックモード」の結果と同傾向にあり、無理のない目安量に思える。しかし、公式発表されている
目安SVをこちらの判断だけで操作するのも憚れる。食事バランスガイドは現時点では、食事診断に
使用するよりも、摂取適正量が明確になっている牛乳・乳製品や果物、副菜の摂取目安量を覚えやす
く表現するツールとして使用する方法が適しているように思われる。
　　食育SATシステムでは、食品群も算出されているため、食品群からのアプローチも可能である。
自分の食事の過不足を料理ではなく、食品群で示された方がわかりやすいという者もいるかもしれな
い。本稿で使用した専用ソフト（組み合わせ名人Plus Ver. ２）では緑黄色野菜とその他の野菜の区
別がされておらず、６つの基礎食品群の区分が明確でなかったため、今回の検討からは外したが、今
春発売されるVer. ５ではその機能が追加されているため、新ソフト導入後は食品群の利用法につい
ても検討したい。
４．要　約
　本学の女子学生を対象に、食育SATシステム（株式会社いわさき）の「エネルギ ・ー栄養素１日チェッ
クモード」（診断基準項目：エネルギー・たんぱく質・総脂質・炭水化物・食物繊維・ビタミンC・カ
ルシウム・鉄）を使用して対象者が選択した食事と改善後の食事で食事診断を行い、各栄養素の摂取状
況や食事バランスガイドのSV数を比較することにより、食育SATシステムを使用した効果的な食事指
導方法の検討を行った。
（1）対象者が選択した食事のうち、名人度が１の食事内容は、主菜は概ね不足はないが、それ以外の主
食、牛乳・乳製品、果物、副菜が不足しており、一方で嗜好食品の摂取が多い傾向にあった。名人度
が２は牛乳・乳製品が不足しているケースが多かった。名人度３つ以上の食事内容は、一部例外はあ
るものの、概ね副菜の不足がなかった。よって、その他の区分の１品目追加や分量変更のみで４つ以
上に改善されるものがほとんどであった。
（2）対象者が選択した食事のエネルギー・栄養素（たんぱく質・総脂質・炭水化物・食物繊維・ビタミ
ンC・カルシウム・鉄）摂取状況は、エネルギー、食物繊維、ビタミンC、カルシウムでは不足率が
高く、総脂質では過剰率が高かった。よって、これらの項目は「エネルギ ・ー栄養素１日チェックモー
ド」の必須項目として使用すべきであると思われる。
（3）脂質に関連する項目については、飽和脂肪酸が過剰傾向、n-3系多価不飽和脂肪酸が不足傾向にあっ
表５－２　目安SV変更後の料理区分別目安外割合
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た。脂質の“質”は、脂肪酸の種類を考えたうえで食品を選択しないと改善されない。よって、脂質に
関連する指標およびPFCバランスに特化して診断・指導する方が望ましいと考えられる。
（4）ビタミンで不足が多いもののうち、ビタミンB １、A、Dは国民・健康調査３）でも不足が報告され
ている。またB １、Dは含有する食品が限られ充足しにくい栄養素であり、特に指導を要する。よって、
ビタミンB １、A、Dも「エネルギー・栄養素１日チェックモード」診断基準項目に追加すべきである
と思われる。
（5）ビオチン、クロム、マンガンも不足率が高値であったが、ビオチン、クロムは食品成分表の欠損値
の影響があると考えられ、現時点では、摂取過不足の真の評価が難しい状況であることがわかった。
また、マンガンは茶類などの嗜好飲料に多く含まれるが、食育SATシステムでの食事調査では、嗜
好飲料を省略している対象者が多いことが考えられるため、嗜好飲料の摂取量を明確に再調査した上
で言及すべきと思われる。
（6）食事バランスガイドの料理区分別平均SVは対象者選択、改善後ともに目安外割合が高かった。「エ
ネルギー・栄養素１日チェックモード」で診断した食事内容を、牛乳・乳製品や果物の量が固定され
ている食事バランスガイドの目安SVにも合致させることは、容易いことではないようである。また、
女性の平均摂取量と乖離している主食の目安（５～７SV）も原因になっていると思われる。
（7）食事バランスガイドの目安SVは見直し案の報告も出されており10）、特に主食と主菜の目安SVはさ
らなる検証が必要であるように思われる。よって、現時点では食事バランスガイドを食事診断に使用
するよりも、摂取適正量が明確になっている牛乳・乳製品、果物、副菜の摂取目安量を覚えやすく表
現するツールとして使用する方法が適しているように思われる。
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